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当科で経験した尿路上皮癌による転移性脳腫瘍の 3例 :岩本陽一，
曽我倫久人，三木 学，佐々木 豪，桝井 覚，西川晃平，長谷川嘉
弘，山田泰司，木瀬英明，有馬公伸，杉村芳樹（三重大） 尿路上皮
癌による脳転移の頻度は低いと報告されているが，当院では近年，脳
























指摘され当科紹介となった．CT 上，左腎に 35×38 mm の腫瘍性病
変を認めた．諸検査から左腎癌 cT1aN0M0 と診断．また，造影効果
が弱いことから嫌色素細胞癌が疑われた．腹腔鏡下左腎摘除術を施











量は 1,010 g，11.5×9×8.5 cm であった．病理診断は，成人型
Wilms 腫瘍，stage II，favorable histology であった．術後，National
Wilms tumor study-5 に従い regimen EE-5 (AMD＋VCR) を施行した
が，その化学療法施行中に多発肝転移および局所再発が出現したた
め，化学療法を CDDP 25 mg/m2＋VP-16 100 mg/m2＋IFM 1,000 mg/
m2＋ADM 20 mg/m2 (day 1，2，3 : 21日サイクル）に変更し， 5コー
ス施行にて PR が得られている．























associated lymphoid tissue) 型リンパ腫と診断．腫瘍は尿管に 限局し，
低悪性度であることから現在外来経過観察中である．
温熱・免疫療法の著効した後腹膜MFH の 1例 :田口和己，小林大
地，成山泰道，窪田裕樹，山田泰之（海南），上田公介（はちや整形
外科） 60歳，女性．左腰背部痛にて2007年 3月 8日に近医受診，左
腎腫瘍を指摘され翌日当院紹介受診．CT・MRI にて 17×11×9 cm
大の嚢胞性腎腫瘍が疑われため， 4月 4日に経腹的左腎摘除術を施行
した．病理組織にて後腹膜発生の悪性線維性組織球腫と判明したた
め，CYVADIC 3クールおよび腫瘍摘除部に放射線 50 Gy を施行し
たが，すぐに局所再発を認め， 7月 3日の CT では PD であった．そ
の後他院にて温熱治療および LAK および NK 細胞の免疫療法と，
MMC・CBDCA の少量化学療法の併用を施行した．2008年 2月28日
の CT では術後の局所再発病変は消失し，CR が得られた．現在，基
礎研究の分野でも温熱・免疫療法の有用性が示唆されており，今後の
治療オプションと成りうる．





腎下極に接して尾側方向に 11 cm 大の内部に充実成分を有する嚢胞
性腫瘤を認めた．腹腔鏡下左後腹膜腫瘍摘除術施行．腫瘍は類円形で
周囲臓器との癒着はまったくなかった．病理診断にて良性，悪性の混
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は 3×3 cm で固く，割面は灰白色であった．病理検査では腫瘍細胞
は多形性で一定の分化傾向は見られず，CK7 が陽性で，large cell と











癌であった．病理では CA19-9，CA125 染色陽性であった．術後 5-
FU 120 mg（ 1 ∼ 6 日目），CDDP 100 mg（ 1 日目）に投与し，28日





膀胱Micropapillary carcinoma の 1例 :広瀬真仁，伊藤恭典，岩
月正一郎，柴田泰宏，新美和寛，黒川覚史，梅本幸祐，戸澤啓一，
佐々木昌一，林 祐太郎，郡 健二郎（名古屋市大） 64歳，女性．主
訴は無症候性肉眼的血尿．多発性尿路上皮癌に対し TUR-Bt，BCG
膀胱内注入療法を行った．早期に進展し，浸潤傾向を認めたため，膀
胱全摘術を行った．病理診断は micropapillary carcinoma であった．手
術時リンパ節転移を認め，現在，全身化学療法にて治療中である．膀






若年性膀胱癌の 1例 : 加藤 学，大西毅尚，保科 彰（山田赤十
字），矢花 正（同病理） 18歳，男性．肉眼的血尿を主訴に受診し，
精査の MRI にて膀胱腫瘍を認めた．膀胱鏡にて左尿管口外側に約 10
mm 大の乳頭状腫瘍，他2箇所に娘腫瘍を認めた．経尿道的膀胱腫瘍


















































G1＞2 pTa pN0) 施行，術後経過観察中．2006年 1月より血尿出現し
尿道再発を認め当科紹介．上部尿路は異常を認めず，経尿道的切除施
行 (UC G2）．2007年 9月尿道と回腸新膀胱再発 (UC G2），2008年 3











































手術時間は61∼97分，温存リンパ管は 3∼ 5本であった．術後 6カ月
で精子濃度，総運動精子数は増加したが，運動率には変化がなかっ
た．自然妊娠・出産を 6例（26％）に得た．術後平均観察期間13.6カ
月で静脈瘤の再発，陰嚢水腫，精巣の萎縮は認めなかった．［結語］
リンパ管温存高位結紮術は動脈温存の必要はなく，顕微鏡操作の初心
者にも施行可能な術式である．
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